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…In conclusion, from the available case-control, cohort and cross sectional studies,

There is level B evidence that top athletes are at increased risk of asthma and BHR,

Particurarly in endurance sports….
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Asma e sport

 2 PROBLEMI:

Valutazione idoneità alla pratica agonistica

Normativa Anti-doping



Test  broncodinamici

TEST DI BRONCODILATAZIONE

TEST DI BRONCOPROVOCAZIONE

DIRETTI

INDIRETTI



…L’evidenza di un deficit ventilatorio ostruttivo deve prevedere 

l’esecuzione di un test broncodinamico di broncodilatazione con 

farmaci beta2 adrenergici (salbutamolo), ovviamente nel caso che il 

paziente non sia già inquadrato e non stia già assumendo 

un’adeguata terapia. 

La diagnosi di iperreattività bronchiale specifica (riduzione del FEV1 

uguale o maggiore al 20%, rispetto al valore basale, dopo 

broncostimolazione) o di broncospasmo reversibile (aumento del 

FEV1, uguale o maggiore del 12%, rispetto al valore basale, dopo 

broncodilatazione) comporta l’idoneità condizionata alle possibilità 

terapeutiche, al possibile programma preventivo, alle attività sportive 

compatibili con le condizioni cliniche e funzionali…

Todaro et al. Criteri di valutazione pneumologica per l’idoneità 

all’attività sportiva
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Test di broncodilatazione:



Ostruzione reversibile ?

aumento del VEMS e/o CVF >12% 

del basale

con >200ml in valore assoluto dopo 

somministrazione di 400 mcg di 

salbutamolo

Test di broncodilatazione:



IPERRESPONSIVITA’ BRONCHIALE:

•Esagerata risposta broncocostrittiva a stimoli 

di varia natura.

•Fenomeno tipico ma non esclusivo 

di asma bronchiale.



IPERRESPONSIVITA’ BRONCHIALE:

•Stimoli diretti: agiscono su recettori specifici del muscolo liscio

bronchiale e ne provocano la contrazione (Metacolina , Istamina)  

Ad alte dosi provocano risposta  broncocostrittiva anche nei 

soggetti sani (distribuzione Gaussiana,  unimodale) 

• Stimoli indiretti: causano liberazione di mediatori da cellule 

infiammatorie e da terminazioni nervose che a loro volta provocano

stimolazione di recettori specifici sul muscolo liscio bronchiale e 

contrazione. (Sforzo, soluzioni ipertoniche ed ipotoniche, adenosina, 

sostanze occupazionali). Allergeni e sostanze occupazionali sensibiliz-

zanti sono stimoli indiretti allergici. 
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MISURA DELL’IPERRESPONSIVITA’

BRONCHIALE:  

•Test di provocazione con agenti costrittori ad azione 

diretta sul muscolo liscio bronchiale: metacolina, istamina.

•Test di provocazione con stimoli ad azione indiretta:

esercizio fisico, iperventilazione isocapnica,
soluzioni ipotoniche (nebbia ultrasonica), 

soluzioni ipertoniche, adenosina, mannitolo



IL TEST DI PROVOCAZIONE

BRONCHIALE CON METACOLINA

Il test di provocazione bronchiale (TPB)

con metacolina (MCh)consiste nell’inalazione 

di dosi crescenti (al raddoppio) di MCh fino alla 

variazione significativa del parametro che 

registra le riduzioni del calibro bronchiale (es. 

caduta del 20% del VEMS)   



La strumentazione per il TPB-MCh

•Sorgente di aria compressa;

•Ampolla aerosolizzatrice;

•(Dosimetro);

•Spirometro per VEMS/CVF.
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L’espressione dei risultati

•Calcolo della dose di MCh che causa riduzione

del 20% del VEMS (PD20VEMS);

•Presentazione della curva dose-risposta completa
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Sensibilità e specificità del TPB con metacolina

•Il TPB con metacolina è molto sensibile e poco specifico per quanto

concerne la diagnosi di asma.

•I falsi positivi (test positivo in soggetti non asmatici) sono dovuti alla

possibile presenza di iperreattività bronchiale nelle seguenti

categorie:

tosse cronica del fumatore e bronchite cronica;

insufficienza cardiaca congestizia;

fibrosi cistica e bronchiectasie;

rinite allergica;

dermatite atopica.



ESERCIZIO FISICO: due aspetti

Causa di broncocostrizione:EIB

Prevenzione e riabilitazione 

dell’asma
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2 ENTITA’ SEPARATE:

EIA
Exercise

Induced

Asthma

EIB

Exercise

Induced

Broncocostriction



Definizione di EIB

 Sintomi d’asma e riduzione della funzione 
polmonare (VEMS  10%)  a seguito di  esercizio 
fisico. 



EIB (prevalenza)

 9-20% della popolazione giovane;

 45-80% della popolazione asmatica;

 23-50% degli atleti di sport di resistenza;

 Possibile prima ed unica manifestazione

di asma nei bambini (70-90%).



Fisiopatologia dell’EIB

 Stimoli: cambiamento dell’osmolarità del fluido periciliare per 
umidificazione e riscaldamento dell’aria inspirata quando secca e 
fredda;

 Via intermedia e mediatori: presunta attivazione di 
osmocettori, rilascio di adenosina, liberazione di mediatori da 
Epitelio e Mastociti (H, LTD4, PgE2), stimolazione di riflessi vagali 
(fibre C, NK), desquamazone epiteliale

 Effettori: contrazione muscolatura liscia bronchiale, iperemia della 
mucosa. 



ESERCIZIO FISICO: fenomeni associati all’

Iperventilazione

Fattori protettivi:

tono vagale

adrenalina (rapida)

prostaglandine(lenta) 

volume corrente(stretching)

Mantenimento del calibro

bronchiale fisiologico durante

l’esercizio (di breve durata)

Raffreddamento,

secchezza

Iperosmolarità,

perdita d’acqua

Riscaldamento

(iperemia)

Liberazioni di mediatori

Riflessi nervosi

Contrazione

Muscolo Liscio

Bronchiale

OSTRUZIONE

BRONCHIALE



Flussi parziali in soggetti asmatici con ostruzione lieve moderata durante sforzo 
massimale, sottomassimale senza premedicazione e con premedicazione con 

salbutamolo

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Time, min

V
p

3
0

, 
m

l/
s
e

c

Max

Submax

Sal&submax

n=8



EIB



Asmagenicità dei differenti sport

La capacità dei vari sport di indurre o meno broncospasmo 

dipende essenzialmente da:

•Mobilizzazione di aria Ventilazione minuto (VO2) 

necessaria a sostenere lo sforzo fisico (correlata all’intensità 

ed alla continuità dello sforzo)

•Caratteristiche dell’aria inalata Temperatura ed Umidità 

Un ambiente caldo ed umido risulta protettivo nei confronti 

dello sviluppo di asma da sforzo        



Asmagenicità dei differenti sport

Attività altamente asmogene:

Elevata ventilazione minuto

ed inalazione di aria fredda e secca   



Asmagenicità dei differenti sport

 Attività scarsamente asmogene





GRAZIE PER L’ATTENZIONE!!


